
 

 

FICHE D’INSCRIPTION  
Stage théâtre et improvisation au studio EVI’DANSE  

Du 18 au 23 avril 2022 

Cochez le stage auquel vous vous inscrivez 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Association « Drôles De Drames » 32 rue Louis Richard 89000 Auxerre 

www.ciedrolesdedrames.fr – ciedrolesdedrames@gmail.com Tel : 06 62 27 30 41 

NIVEAUX JOUR ET HEURE LIEUX TARIFS CHOIX 
12 – 18 ans 16h00 – 18h30 Auxerre 130€  

Adultes 19h00 – 21h30  Auxerre 130€  

MODALITES DE PAIEMENT :   
Chèque : q à l’ordre de : Compagnie drôles de drames  
(Pour les chèques merci de préciser le nom du participant si celui-ci est différent)  
Espèces : q          
Virement : q  IBAN : FR7611006402002458093681014 BIC AGRIFRPP810 

• Le stage se compose de 5 ateliers de 2h30 par jour et d’une restitution des scènes travaillées le samedi 23  
• Il est proposé dans 2 niveaux : Ados (12-18 ans) et Adultes 
• Il se déroule dans les locaux du studio Evi’Danse 
• Pour que l’inscription soit prise en compte, merci d’envoyer cette fiche d’inscription au studio Evi’Danse  
(2 rue Marcelin Berthelot à Auxerre Tel : 03 86 51 69 19) avec 50€ d’arrhes pour bloquer votre place, les 
80€ restant seront versés le 1er jour du stage. Vous pouvez également payer la totalité du stage de 130€ pour 
l’inscription avant le jeudi 14 avril. Chèque à l’ordre de Cie Drôles de Drames.  

 
TELEPHONE DE LA PERSONNE A 
CONTACTER EN CAS D’URGENCE :  
Père :  
Mère :  
Autre : (civilité, nom et prénom) 
 
 
o J’autorise la Cie Drôles de Drames à réaliser des 
prises de vues (photos ou vidéos) reproduisant mon 
image ou celle de mon enfant et à les utiliser, 
reproduire, représenter ou adapter dans un but de 
promotion des ateliers sur tous les supports de 
communication sans réserve ni restriction et à titre 
gracieux 
Signature du représentant légal pour les mineurs 

PARTICIPANT 
 
Nom…………………………………… 
Prénom :……………………………… … 
Date de naissance : …. /…. /……     
Adresse :…………………………………………
……………………………………………… 
Code postal : ……………… 
Ville :…………………………………………. 
Téléphone …/…/…/…/… 
Mail : 
(En donnant votre mail vous autorisez 
l’association à vous envoyer des informations) 
POUR L’INSCRIPTION D’UN MINEUR : 
Responsable légal  
Nom :  
Prénom : 
 
Fait à ………………le  
 
Signature  
 
 
 
 
 


